
DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (D.U.R.C.) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46-47 legge D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 

Il sottoscritto ANDREATTA MARCO nato a TRENTO (TN), il 06/12/1958, e residente in TRENTO, via P.BENEDETTO 
BONELLI 2, codice fiscale NDRMRC58T06L378R,  ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, (art. 76 del D.P.R. 445/2000) in qualità di 
Presidenze e Legale Rappresentante della società / ditta UNIONE MATEMATICA ITALIANA con sede legale in Bologna (BO) via 
Piazza Porta San Donato n° 5 cod. fisc. / partita iva 00336020375 tel. 051243190 fax 0514214169 e-mail dipmat.umi@unibo.it Sede 
operativa: Bologna, Piazza Porta San Donato 5; C.C.N.L. applicato: contratto individuale;  

DICHIARA 

A) Che l’impresa è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali: 
1. INPS	 sede di __Bologna___1300130925________________________ 
2. INPS	 sede di __________________ ___________________________ 
3.

4. INAIL 	 codice ditta ___3370567__________________________ 
5. PAT		 sede di ______BOLOGNA___________ ___________________ 
6. PAT	 	 sede di __________________ ___________________________ 

B) Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a: 
INPS	 versamento contributivo regolare alla data del ____31 ottobre 2025___________________;  
INAIL	 versamento contributivo regolare alla data del ____31 ottobrre 2025___________________;  

C)Che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi; 

D)Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate. 

Ovvero 

E) Che esistono in atto le seguenti contestazioni: 
_____________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________  

Ovvero 

F) Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte dell’Ente Interessato i 
cui estremi sono: 
Prot. n° __________________________________________ data ________________________________________ 
Riferimento ________________________________________ data _______________________________________ 
Cod. id. pratica (CIP) ____________________________________________________________________________  

BOLOGNA, lì  5 novembre 2025 

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 IL DICHIARANTE 

	 	 	 	 	 	 	 ______________________________________________  
	 	 	 	 	 	 	 	 	   (TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE) 

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente 
via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


